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Abstract
There are two different ry?es ofmidline shifling, dental and skeletal type. which are iiequently tblloued
br.' facial asymmetry and therefore would iderfere the esthetics. The cause ofmidline shiliing is the presence
of occlusal interferenc€ \,vfiich might occur in many aspect of malocclusion. This condilion na) lead to 3
habilual occlusion that eventually attribules to th€ shifting. Posilioner appliance is an ?lte rative thit caD bc
utilized as pre/initial orthodontic treatment to accommodale the nex! lreat'ncnt slage.
Abstrak
Terdapat dua tipe pergeseran garis median yaitu dental dan sk€letal yang sering diikuri dengan asinetri
wajah yang sangat mengganggu estetika. Pergeseran garis median ini dapat disebabkan olch berbagai hal
anrara lain. adanya maloklusi. Hal ini dapat m€nyebabkan kebiasaan mencari oklusi yang nlarnan. \ang
mengakibatkan pergeseran tersebul. Posisioner merupakan salah satu pilihan alar )ang dapat digunakan
scbagai p€rawatan pendahuluan untuk membantu peraw"tan ortodontik selsnjutnlr'
Temu llmiah KPPIKC XII
Pendahuluan
Pcrueseran grr i '  n)edran daf 'dt  berupa
. lcnral  aioupLur slelcral  'ang 'cr inP dir lur i
dengan asimetri \\'ajah Keharmonrsan darr
earis median sangal penting' sebab gans-median 
yang lurus dan simetris adalah dasar
unruk menggambarlan sdirh )dng hannonr5
ddn seimbanP. Apahi la gan'  meclran.dan
lcnekung gigi pada rahang atas clan ranang
t]a"lul f.iaipir suatu pergeseran maka
keadaan tersebut merupakan suatu lndl(asl
bah$a terdapal suatu relasi ) ang tidak normal
Jdr;  grpi-gigr pddd \rrdFr lcnPhrrnH t 'Jn(
'n"dran haru. rncndapal perhat ian d'n
drDabami dalam menenrulan renLdna
Dcra$at,rn kd.us-kasu\ onodonlrk l iga gdri '
n r e d i a n  p a d a  p d . i e n  \ r n g  t n e l i p u t i  l r '  ( l a r i "
mcdian wajah 2). Cads nedian rahang alas
l) .  Caris median rahang brNah mengemu
kakan bahwa sangal penting unluk menen
ilrkm diagnosis dengan menperhatil'an
Penlebab darr perge\eran gdris Irrcdran cend
pengafuhn\a lerhadap ol lusi  'ehrngea daf ' r l
dncnlukan perlu alatr  l idalnla pcrpeser:rn
qari-  median lersel-ut di loreksi  Pen\ 'hdb
perg.setun guris rncdian pada rahang. atas
".laiah, Pe.eerakan atau pergescran gigi dari
posisi 1ang-benar prda lenglung gigi hal
tersebu! dapat teriadi pada kasus pencabutan
asimetris . tanggalnya gigi sulung yang lerla
lu dini ataupun gigi yang letaknya terbenam
Pada rahang ba$ah dapat disebabkan olet)
ddan\a pergc5eran gigr '  penl i rnpangrn ra
h.rn*,  hatah lc larcrJl  .cbdPai Lrbdr idnnlJ
Lonlak prernature dari gigi-gigi pada saat
, ,k lu 'r  .ehirre.e.,  d.rpJr pLr lx nrenrrnhrr l l ' rn
ilsrmefi pada \lalan
Prcmt (1986). memberikan suatu gam
baran tentang pera*atan paslen clengan pcrge
seran garis nedian yang disebabkdn olch
ar:lanra maloklusj dengan suatr alat fung
sional pasif (Aktivalor) )ang berupa posi
sioncr. Alat fungsional lcrsebut efektif
bila digunakan pada masa perarvatan glgr
interscptif dengan tiga firngsi utamanya
rairu : l) sebagai acuan unluk menata glgl
pala lengkung yang harl .  ' '  Korel ' i
r (rhdddp aJan\d kebrJ.dan l . l rk . l l  Mengdrur
kembali rahang pada posrsr )ang benar'
Pada kescmpatan ini penulis akan men
berikan infbrmasi laporan kasus tentang peng
gunaan posisioner pada pasien dengan
Derqeseran g.ar i .  mcdian lang dl \er lal  aslme
ni 
-orda 
uaiah di  5ub Depirncmen Kl inik
orrodontik lembaga Kcdolleran Gigi 
'fNI-
AL R.E. Manadinata Jakarta
Kasus
Seorane oenderita . lakilaki  :ia 9 tahun
suku banssa"ia a. kesehahn unrumnya baik'
darang k; kiinik subdcpa(enen ortodonlik
Ladokgi TNI-AL RE Martadinaia.. J akarta'
dengan keluhan utama rngrn neraprKan grgr
dcpaii-va pada gigilan yang benar'
Pemeriksaar Klitris
a. Ekstra Oral
- Profil
- Olot pengunyah
- Bibir alas / ba
- Asinctri \\'alah
b.Inlra Orsl
- Kebersihan mulut
- I-idah
- Palatun
: l-urlrs
Normal
Nornra)
sedil i t  ke kanan
Cukup
Normal
Nor]nal
- Frenulum labii superior/inferior : Normal
- l  onst i
c. Status Gigi
Periode siHi befcamptrr  :
R \ :  l O . r ) . 5 4 . 5 ? . 5 2 . 1 I  : l . o l . O l . 6 - 1 . 0 5  2 6
RB: 46. 85 .84. 83. '12. 3| .  12. '73. 14. 7 5, 35
d.Huburgan Cigi Rthabg Atas dntr RrlraDe BAwrb l
- Molar Kanan : Kelas ll
Kir i  :Kclas l t l
- Gigitan Silang Anterior : Pada gigi I I dan
,l1.52 diur 42.53 dan 83
: Nonnrtl
/'crss!,adr Polaionlf Sebdgor perdy.dron l,cndohrhror porld XrNrs p?rsererrn caris Medi fi
Posterior: Pada gigi 55 dan 85.
- Cigitan Terbuka : Pada gigi 52 dan 42. 5l
dan 83. 54 dan 84.63 dan 74- Cigitan Tepi LaRan Tepi: Pada gigi 2l
dan 32. 62 dan 73
-  OverB i te  : -2  r run
-  Over  Je l  : -  1mm
- Caris Median :
RA terhadap muka iSimelris
Gigi terhadap RA : Simerds
RB terhadap RA : Bergeser ke kanan 6
e. Bentuk Lengkung
RA V asimetris
RB Parabola sinetris
t. A.omali Lerak Gigi
I I Distopalatal torso versi.
16 Distobukal torso velsi
2l Mesiolabial torso versi
64 Mesiopalatal torso versi
J I Mesiolingual torso versi
g. Asim€tri Sagital
RA gigi-gigi kwadran kiri lebih ke
anterior
RB gigi-gigi kwadran kiri tebih ke
h Asimetri Transversal
R  \  g ig i .  11 .52 .  5J .54 .  l eh rh  Incnde ta l i
garis Median
Rts grgi l l .  ' ) .  -1.74. tebih "rendek.'r i
garis Median
I Radiografi
Foto Ro Panoramik . larnpak benih dari
17 .  15 .  14 .  t 3 .  12 .22 ,23 .21 .25 ,2 .7 .
37. 35, 14, 33..11.:1,{.,1s. 47.
Lateral Sefalometri . menunjukl(an tipe
Skeletal Kelas IlI. protrusi gigi anterior
RA
Diagnosis
\4alol lusi Kelas tt t  Antste. t ipe
slelelal Kelas I l l .  disefiai prokl inasu gigi
proklinasi gigi anterior rahang afas. adanya
gigitan silang anterior dan posleior palaral
rrhdng aras krnan serra pergeseran gari .
median rahang bawah ke kiri yang disertai
asim€tri wajah dan adanya malposisi gigi-grgr
individual. halangan oklusi pada 51. 83.
Rencana P€rawataD
a- Tanpa Pencabulan
b. MenghilangLan kcbiasaan.icleL
c: Koreksi Halangan Oktusi pada 53. 63.
7 3 . 8 3
d. Koreksi lengkung jgi-gigi dan relasi
gigitan rahang atas dan bawah dengan
menggunakan alat lungsional posisioner
( Ortho Traincr )
e. E\ aluasi .
Perawatan Yang T€lah Dilakukrn
a . Pada tanggal 2.1 Februai 1999. dilakuKan
pencetakan rahang alas dan rahang bawah.
rnernbuar Inembuar (atard 
 
grei t .  d rrnnesis.
peneriksau klinis. konsul fbto panoranic
dan selalometri.
b. Pada tanggal 7 April 1999. grilding pada
73 dan 83., pemasangan posisioner. lepasan
(Ortho Trainer ), instluksi pcmasangan
sesuai petunjuk \aitu beberapa jatn pada
siang hari dan dipakai penuh pada malam
hari. instruksi menjaga kebersihan rDulut dan
alat.
c.  Pada ranggal 27 Atr i l  l r )qq k, ,nrrol .  gar i i
median menjadi 'l mm. grindinepada jl.
63 .73 .8r .
d. Pada langgai 8 Jruri 1999. konrrol, gans
median RA.-RB-meniadi 1.7 mm grinding
pada 53. 63. 71. 83. asirnctr i  waiah
berkurang.
e. Pada tanggal 5 Juli 1999. kontrol. gans
m€dian RA-RB menjadil mm. relasi anterior
menjadi gieitan tepi lawan tepi. gigitan silarg
pada I I dan 4l dengan overjer dan over bite
0.5 Drrn. gigitan silang posle or terkoreksi .
615
i Pada tanggal 9 September 1999, konFol.
lorelsi gigilan pada posisi )ang benar. gari'
median menjadi 2 mm- relasi gigi antenor
menjadi gigitan tepi lawan tepi.
g. Pada tanggal 16 Desenber 1999. kontrol.
eais median RA RB. tedadi kecenderu_
igao perubahan posisi okllrsi. garis median
antara 2-3 mm. relasi anterior gigitan
tepi lawan lepi.
h. Pada langgal 2l Januari 2000. kontrol gari\
nledian RA - RB: 2 mm relasi anterior
gigitan tepi lawan t€pi. dilakukan cetak
progress. evaluasr
Diskusi
Pada kasus yang telah dilaporkan di atas
nrenunjuklan bah$a adanla pergeseran garis
nedian pada rahang bau'ah ke kanan yang
disenai asimetn pada wajah. yang disebabkan
karena adanya halangan oklusi yang diduga
pada gigi 53, 63. 73. 83. Pada keadaan
lersebut pend€rita akan mencari posisi oklusl
yang paling enal. sehingga berakibat
pergeseran pergerakan mandibula ke lateral
Selama kurang lebih sebelas bilan perawatan
hasil yang dicapai yaitu terjadi koreksi
rcfhaddp : I i. Relasi anterior dan posterior
2). Bennfi lengkung dan hubungan rahang
atas terhadap rahang bawah. 3) Pengurangan
pergeseran garis median. dari 6 rnrn menjadi
2 mm. 4). Asimed wajah.
Posisioner merupakan salah satu alat
nyoftrngsional yang dapat digunakan untuk
mengkoreksi kelainan tersebut di atas.
P,' \ i . ioner )ang digundlan paala lasus rn'
adalah Pre- Orthoclontic Trainet (T 4 K\'
lungsi utama dari alal ini adalai I) sebagai
kontrol dan dapat merubah kedudukan gigi
koreksi terhadap : l). Relasi anterior dan
poslerior. 2). Bentuk lengkrurg dan hubungan
mhang atas terhadap rahang bawah S).
Pengurangan pergeseran garis median. dai 6
mm menjadi 2 mm.,{). Asimetri wajah
Posisioner merupakan salah satu alat myo
fungsional yang dapat digunakan unhrk
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nengloreksi kelainan tersebu! di atas Po-
sioner ]ang digunakan pada kasus ini adalah
Pre- Orthodoni.  tdi ,Pr r l  lKr '  lurrP' i
utama dari alat ini adalah 1) Scbagai kontrol
dan dapaimerubahkedudukangigi 2). Melalrh
otoFotot lidah. bibir.pengun) ahan dan
mencegah kebiasaan jclek 3l Meruhah
kedudukan mandibula mcniadi rormal. yaitr
untul  mendapdt ldn huburr-an rn[. l inasi  giei
dan hubungan tengkung rahang alas dan
rahang ba\\'ah yang nonnal
(  drd kcua posi-r"ncr larrrr  he\cr ia
dengan prinsip rlenyalurkan . mengubah dan
mengarahkan ga.va-ga),a fungsional dan
aktifiias otot selama masa pertuDrbuhan unl"l
direruskan ke rahang. konJi lLrs {end gigi- ! rgi
dan jaringan sekitarnya.' Selanjumya dikata
kan pula bah\\a alat tersebut dnpat meng
aktifer. mempengaruhi fungsi dan gcrakan
otolotot sehingga menimbulkan perubahan
pada tulang r:rhang dan rncnj.rdi lan gigt
gigi dalam oklusi )ang normal scrta letap
mempe(ahankan hubungan gigi-gigi tersebul
apabila perawatan telah selesai.
Schwarze. ( 1990 ). mengatakan bah*a
pada umunnya alaFalat lirngs;onal sangat
efektif bila digunakan sebagai perawatan
pada masa masa pcnumb han dan peliode
gigi bercampui. khususn)a pada $aklt'
periode erupsi dari gigi geliSi tclap
Perawatan ortodontik yang segera dilakuk.n
akan memberi efek yang paling bcsar pada
perkembangan yang nonal dari mekanisme
alat pengunyah . Pada kasus tcrsebut diatas
untuk penggunaan Pre- Or$odonlic Trrircr
t I 4  K '  p a L l . r  ' s i a  p L r r r . ' t . r n  r n . r l o l l  ' ' i
antara 6 sampai l0 tahun. '
Sesuai dcngan petunjuk pabrik bah\r'a
Pre-Orthodontic'frainer merupakan susrrr
program peraR'atan khus s Lrnluk pertum
buhan pada fase geligj bercampur' Terdapat
dua tipe alar tersebut Pada tahap as'al
pemasangan digunakan TMiner u'arna brru'
konsistensi iunak fleksibel dennan !!'luan
untuk mcngurangi kclain.ln mlofungsioial'
Untuk tahap selaniutnla digun,rkan lrainel
wama merah pin-k. konsistensi agak keras
dengan tuj{ran memperbaiki lergkung gtgt-
gigi, serta mempertahankan hasil yang tehh
l'eh\gbath Posieahlr Sebagui |etur,atan pa,dahuhn, t,eld KdyB peryeserah eyn Me.tkrl
dicapai pada tahap sebelurmya. pemakaian
l,ang dianjukan adalah paling sedikit sarujam dalam sehari dan penuh selama malam
harl.
Kesimpulan
L Perawatan pendahuluan pada kasus
pergeseran garis median yang disenai
asimetri wajah dengan menggunakan
Posisioner dengan nama dagang pre-
Orthodontic Trainer ( T4K). mendapaa
kan hasil ],ang cukup memuaskan.
2. Faktor penyebab utama pergeseran
garis median dan asimetri wajah se
gera dikoreksi pada saat awal perawatan.
3. Waltu perawatan dilakukan pada masa
pertumbuhan. dan fase geligj bercampur.
4. Kerja sama operator dan pasien sangar
penting
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